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  [摘要] 目的 探究血清C反应蛋白(C-reactiveprotein,CRP)/前白蛋白(prealbumin,PA)比值、降钙素原

(procalcitonin,PCT)/白蛋白(albumin,ALB)比值、单核细胞趋化蛋白1(monocytechemotacticprotein-1,MCP-1)、

可溶性细胞间黏附分子1(solubleintercellularadhesionmolecules-1,sICAM-1)对新生儿感染性肺炎(infectious

pneumonia,IPN)病情程度及预后的诊断价值。方法 选取2020年1月—2023年1月延安大学咸阳医院新生儿科

收治的IPN患儿146例的临床资料进行回顾性研究,根据病情严重程度将IPN患儿分为重症组(n=84例)和非重

症组(n=62例),根据预后将新生儿分为预后不良组(n=44例)和预后良好组(n=40)。比较各组患儿血清CRP
及PA水平、CRP/PA比值、血清PCT及ALB水平、PCT/ALB比值、MCP-1及sICAM-1水平;采用Pearson相关

分析CRP/PA比值、PCT/ALB比值、MCP-1及sICAM-1水平与IPN病情严重程度的相关性;采用受试者工作特

征(receiveroperatingcharacteristic,ROC)曲线判断血清CRP及PA水平、CRP/PA比值、血清PCT及ALB水平、

PCT/ALB比值、MCP-1及sICAM-1水平对IPN严重程度的诊断效能及预后的预测价值。结果 重症组CRP和

PCT水平、CRP/PA比值、PCT/ALB比值、MCP-1及sICAM-1水平高于非重症组,PA和ALB水平低于非重症组

(P<0.05);预后不良组CRP和PCT水平、CRP/PA比值、PCT/ALB比值、MCP-1及sICAM-1水平高于预后良好

组患儿,PA和ALB水平低于预后良好组(P<0.05);Pearson分析结果显示,CRP/PA比值、PCT/ALB比值、

MCP-1及sICAM-1水平与IPN患儿病情严重程度呈正相关(P<0.05);ROC曲线分析结果显示,血清sICAM-1
水平比值诊断IPN病情严重程度的诊断价值最高,AUC值为0.978,95%CI:0.956~1.000。血清sICAM-1水平对

IPN预后的诊断价值最高,AUC值为0.981,95%CI:0.958~1.000。结论 血清CRP/PA比值、PCT/ALB比值、

MCP-1和sICAM-1对IPN病情程度及预后具有高度诊断价值。
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[Abstract] Objective Toexplorethediagnosticvalueoftheserum C-reactiveprotein
(CRP)toprealbumin (PA)ratio,procalcitonin (PCT)toalbumin (ALB)ratio,monocyte
chemotacticprotein-1 (MCP-1),andsolubleintercellularadhesionmolecule-1 (sICAM-1)in
assessingtheseverityandprognosisofinfectiouspneumoniaofthenewborn(IPN).Methods A
retrospectivestudy wasconductedontheclinicaldataof146IPNinfantsadmittedtothe
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DepartmentofNeonatology,Xianyang HospitalofYan'anUniversityfromJanuary2020to
January2023.Patientsweredividedintosevere(n=84)andnon-severe(n=62)groupsbasedon
theseverityofthecondition,andintopoorprognosis(n=44)andgoodprognosis(n=40)

groupsbasedonprognosis.SerumlevelsofCRP,PA,CRP/PAratio,serum PCTandALB
levels,PCT/ALBratio,andlevelsofMCP-1andsICAM-1werecomparedamonggroups.
PearsoncorrelationanalysiswasusedtoanalyzethecorrelationbetweenCRP/PAratio,PCT/

ALBratio,MCP-1,sICAM-1levels,andtheseverityofIPN.Receiveroperatingcharacteristic
(ROC)curveanalysiswasusedtoassessthediagnosticefficiencyofserumlevelsofCRP,PA,

CRP/PAratio,serumPCTandALBlevels,PCT/ALBratio,andlevelsofMCP-1andsICAM-1
fortheseverityandprognosisofIPN.Results ThelevelsofCRP,PCT,CRP/PAratio,PCT/

ALBratio,MCP-1,andsICAM-1werehigherintheseveregroupthaninthenon-severegroup,

whilePAandALBlevelswerelower(P<0.05).Similarly,thelevelsofCRP,PCT,CRP/PA
ratio,PCT/ALBratio,MCP-1,andsICAM-1werehigher,whilePAandALBlevelswerelower
inthepoorprognosisgroupcomparedwiththegoodprognosisgroup (P<0.05).Pearson
analysisshowedapositivecorrelationbetweentheCRP/PAratio,PCT/ALBratio,MCP-1,

sICAM-1levelsandtheseverityofIPNinchildren(P<0.05).ROCanalysisindicatedthatthe
diagnosticvalueofserumsICAM-1levelswasthehighestfortheseverityofNIP,withanAUC
of0.978(95%CI:0.956-1.000),andalsothehighestforprognosis,withanAUCof0.981
(95%CI:0.958-1.000).Conclusion TheserumCRP/PAratio,PCT/ALBratio,MCP-1,and
sICAM-1havehighdiagnosticvalueforassessingtheseverityandprognosisofIPN.

[Keywords] pneumonia;C-reactiveprotein;prealbumin;procalcitonin;albumin

  新 生 儿 感 染 性 肺 炎(infectiouspneumonia,

IPN)是新生儿期常见的严重感染性疾病,病死率高

达15%,不仅严重威胁新生儿健康,还对家庭和社

会也带来极大负担[1]。临床表现为发热、呼吸困难、
喘息等症状,其诊断和治疗均具有挑战性[2]。C反

应 蛋 白 (C-reactive protein,CRP)/前 白 蛋 白

(prealbumin,PA)比值、降钙素原(procalcitonin,

PCT)/白蛋白(albumin,ALB)比值作为评估炎症反

应和营养状况的重要生物标志物,已在成人感染性

疾病的研究中显示出良好的应用前景,然而在新生

儿IPN的病情程度及预后评估中的价值尚不明

确[3]。单核细胞趋化蛋白1(monocytechemotactic
protein-1,MCP-1)、可 溶 性 细 胞 间 黏 附 分 子 1
(soluble intercellular adhesion molecules-1,

sICAM-1)作为提示感染的敏感生物标志物,可能在

肺炎的诊治及转归评估中具有研究价值。鉴于此,
本研究旨在探究CRP/PA比值、PCT/ALB比值在

IPN病情程度及预后评估中的联合应用价值,以期

为该病的早期诊断和有效治疗提供更为准确的生物

学指标,进一步改善IPN 患儿的临床预后。报告

如下。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 选取2020年1月—2023年1月延

安大学咸阳医院新生儿科收治的IPN患儿146例

的临床资料进行回顾性研究。纳入标准:①符合《实
用儿科学(第8版)》[4]中 NIP诊断标准,并经胸部

X线检查确诊;②重症组符合《儿童社区获得性肺炎

管理指南(2013修订)》[5]重症NIP诊断标准,表现

为休克,呼吸频率加快;③确诊感染性肺炎时日龄

0~28d;④临床资料完整。排除标准:①血液系统

疾病或凝血功能障碍患儿;②先天性疾病患儿;③合

并肺结核患儿;④合并肝、肾重要脏器不全或严重障

碍患儿。
分组依据:根据《儿童社区获得性肺炎管理指南

(2013修订)》[5]诊断标准,重症组患儿表现为休克,
呼吸频率加快;其余为非重症组。根据治疗后2周

的预后情况,患者分为预后良好组和预后不良组。
预后评估依据《儿科住院医师手册》[6],将生命体征

不稳定、心力衰竭、肺不张、呼吸衰竭等严重并发症

或死亡的患者归入预后不良组,其余为预后良好组。
本研究经医院医学伦理委员会审批通过。

1.2 检测方法

1.2.1 资料收集 收集患儿性别、出生时胎龄和体
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重、确诊感染性肺炎时的日龄、分娩方式、临床诊断

情况[胎膜早破情况(通过阴道分泌物观察及B型

超声或阴道超声检查确诊)、胎儿宫内窘迫(通过胎

心监护、彩色多普勒超声等方法综合诊断)、羊水污

染程度(根据羊水颜色和质地进行Ⅰ度~Ⅲ度的分

类)、出生后1min内Apgar评分、感染相关信息(感
染发生时期、感染病原体)]。

1.2.2 患儿预后 根据治疗后2周的预后情况,患
者分为预后良好组和预后不良组。预后评估依据

《儿科住院医师手册》[6],将生命体征不稳定、心力衰

竭、肺不张、呼吸衰竭等严重并发症或死亡的患者归

入预后不良组,其余为预后良好组。

1.2.3 样本处理 患儿入院后48h内从所有新生

儿采 集 4 mL 静 脉 血,将 采 集 血 液 样 本 在

3000r/min速度下离心15min,获得血清,置于

-80℃的深低温冰箱中保存。

1.2.4 血清CRP、PA水平检测 血清CRP通过免

疫比浊法检测,PA通过免疫投射比浊法检测,试剂

盒均 购 自 上 海 酶 联 生 物 科 技 有 限 公 司,并 计 算

CRP/PA比值。

1.2.5 血清PCT及ALB水平检测 血清PCT采

用免疫荧光法检测,试剂盒购自上海酶联生物科技

有限公司,ALB采用溴甲酚绿法测定,并计算PCT/

ALB比值。

1.2.6 血清 MCP-1、sICAM-1水平检测 血清

MCP-1、sICAM-1采用酶联免疫吸附法检测。试剂

盒均购自上海酶联生物科技有限公司。

1.3 统计学方法 应用SPSS24.0统计软件分析

数据。计量资料比较采用t检验;计数资料比较采

用χ2 检验。等级资料比较采用秩和检验。采用

Pearson相关性分析CRP/PA比值和PCT/ALB比

值、MCP-1及sICAM-1水平与IPN病情严重程度

的相关性,采用受试者工作特征(receiveroperating
characteristic,ROC)曲线判断血清CRP及PA 水

平、CRP/PA比值和血清PCT及 ALB水平、PCT/

ALB比值、MCP-1及sICAM-1水平对IPN严重程

度及预后的诊断效能。P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 2组一般资料比较 2组一般资料比较差异无

统计学意义(P>0.05),见表1。
表1 患儿一般资料比较

Table1 Comparisonofgeneraldataofchildren

组别 例数
性别(例数,%)

男性 女性

出生时胎龄

(x-±s,周)

出生时体重

(x-±s,kg)

确诊感染性肺炎

日龄(x-±s,d)
分娩方式(例数,%)

阴道分娩 剖宫产

重症组 84 50(59.52) 34(40.48) 38.77±1.07 3.18±0.67 15.42±5.05 28(33.33) 56(66.67)
非重症组 64 32(50.00) 33(51.56) 39.04±1.01 3.13±0.73 16.20±4.90 28(43.75) 36(56.25)
χ2/t/Z 值 1.569 1.558 0.433 0.943 1.676

P 值 0.210 0.121 0.666 0.347 0.195

组别 例数
胎膜早破(例数,%)
是 否

胎儿宫内窘迫(例数,%)
是 否

羊水污染(例数,%)
否 Ⅰ度污染 Ⅱ度污染 Ⅲ度污染

重症组 84 18(21.42) 66(78.57) 10(11.90) 74(88.10) 72(85.71) 8(9.52) 4(4.76) 0(0.00)
非重症组 64 7(10.94) 57(89.06) 3(4.69) 61(95.31) 60(93.75) 3(4.69) 1(1.56) 0(0.00)
χ2/t/Z 值 2.848 2.362 1.563

P 值 0.091 0.124 0.118

组别 例数
1min内Apgar评分(例数,%)

≤7分 >7分

感染发生时期(例数,%)
产前感染 产后感染

感染病原体(例数,%)
大肠杆菌 厌氧菌 溶血性链球菌巨细胞病毒 风疹病毒

重症组 84 32(38.10) 52(61.90) 28(33.33) 56(66.67) 26(30.95)20(23.81) 16(19.05) 14(16.67) 9(10.71)
非重症组 64 20(31.25) 44(68.75) 15(23.44) 49(76.56) 22(34.38)15(23.44) 12(18.75) 10(15.63) 5(7.81)
χ2/t/Z 值 0.747 1.726 1.356

P 值 0.387 0.189 0.716

2.2 重症组与非重症组血清 CRP及 PA 水平、

CRP/PA、血清PCT及ALB水平、PCT/ALB比较

 重症组CRP和PCT水平、CRP/PA、PCT/ALB
比值、MCP-1及sICAM-1水平高于非重症组,PA
和ALB水平低于非重症组,差异有统计学意义

(P<0.05),见表2。

2.3 预后良好组与预后不良组血清CRP及PA水

平、CRP/PA、血清 PCT 及 ALB水平、PCT/ALB
比较 预后不良组CRP和PCT水平、CRP/PA和

PCT/ALB比值、MCP-1及sICAM-1水平高于预后

良好组,PA和 ALB水平低于预后良好组,差异有

统计学意义(P<0.05),见表3。
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表2 患儿血清CRP及PA水平、CRP/PA和血清PCT及ALB水平、PCT/ALB比较

Table2 ComparisonofserumCRPandPAlevels,CRP/PAratio,serumPCTandALBlevels,andPCT/ALBratio
(x-±s)

组别 例数
CRP
(mg/L)

PA
(mg/L)

CRP/PA
PCT
(μg/L)

ALB
(g/L)

PCT/ALB
MCP-1
(ng/L)

sICAM-1
(μg/L)

重症组 84 43.12±3.78121.72±13.37 0.35±0.10 1.90±0.94 28.10±4.09 0.07±0.03 149.31±25.45381.77±52.38
非重症组 64 38.50±2.36130.60±18.64 0.29±0.06 0.77±0.22 31.07±4.54 0.02±0.01 106.88±19.81256.47±34.47
t值 8.582 3.374 4.250 9.415 4.173 12.794 11.030 16.589
P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表3 患儿血清CRP及PA水平、CRP/PA和血清PCT及ALB水平、PCT/ALB比较

Table3 ComparisonofserumCRPandPAlevels,CRP/PAratio,serumPCTandALBlevels,andPCT/ALBratio
(x-±s)

组别 例数
CRP
(mg/L)

PA
(mg/L)

CRP/PA
PCT
(μg/L)

ALB
(g/L)

PCT/ALB
MCP-1
(ng/L)

sICAM-1
(μg/L)

预后不良组 44 46.16±4.77118.19±11.17 0.39±0.08 2.12±0.61 27.01±4.71 0.08±0.04 192.31±35.23484.26±67.11
预后良好组 40 39.01±3.13125.54±13.73 0.31±0.07 1.57±0.75 29.95±4.57 0.05±0.03 110.27±19.93262.13±34.63

t值 10.402 3.590 6.357 4.918 1.996 5.019 16.697 24.132
P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.048 <0.001 <0.001 <0.001

2.4 CRP/PA、PCT/ALB与IPN病情严重程度的

相关性 Pearson相关性分析结果显示,CRP/PA
比值、PCT/ALB比值、MCP-1及sICAM-1水平与

IPN病情严重程度呈正相关(P<0.05),见表4。

2.5 各指标对IPN严重程度的诊断效能 ROC曲

线分析显示,血清sICAM-1水平诊断IPN病情严

重程度的诊断价值最高,AUC值为0.978,95%CI:

0.956~1.000,见表5,图1。

表4 CRP/PA、PCT/ALB与IPN病情严重程度的相关性

Table4 CorrelationbetweenCRP/PA,PCT/ALB
andtheseverityofIPN

指标
IPN病情严重程度

r值 P 值

CRP/PA 0.373 <0.001
PCT/ALB 0.769 <0.001
MCP-1 0.701 <0.001
sICAM-1 0.820 <0.001

表5 各指标对IPN病情严重程度的诊断效能

Table5 DiagnosticefficiencyofvariousindicatorsfortheseverityofIPN

指标 敏感度(%) 特异度(%) 约登指数 截断值 AUC面积 95%CI

CRP 83.3 84.4 0.677 40.435mg/L 0.861 0.800~0.922
PA 88.1 45.3 0.334 136.020mg/L 0.661 0.568~0.755
CRP/PA 54.8 90.6 0.454 0.355 0.717 0.633~0.801
PCT 79.8 96.9 0.767 1.145μg/L 0.873 0.809~0.936
ALB 76.2 54.7 0.309 30.285g/L 0.678 0.590~0.765
PCT/ALB 88.1 95.3 0.834 0.035 0.945 0.908~0.983
MCP-1 85.7 81.2 0.669 120.811ng/L 0.909 0.864~0.953
sICAM-1 91.7 96.9 0.886 313.390μg/L 0.978 0.956~1.000

图1 各指标对IPN严重程度的ROC曲线图

Figure1 ROCcurvesofvariousindicatorsinassessingthe
severityofIPN

2.6 各指标对IPN预后的诊断效能 ROC曲线分

析显示,血清sICAM-1水平对IPN预后的诊断价

值最高,AUC值为0.981,95%CI:0.958~1.000,见
图2,表6。

图2 各指标对IPN预后的ROC曲线图

Figure2 ROCcurvesofvariousindicatorsinpredictingthe
prognosisofIPN
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表6 各指标对IPN预后的诊断效能

Table6 DiagnosticefficiencyofvariousindicatorsfortheprognosisofIPN

指标 敏感度(%) 特异度(%) 约登指数 截断值 AUC面积 95%CI

CRP 77.3 92.5 0.698 43.130mg/L 0.918 0.862~0.973
PA 86.4 42.5 0.289 129.880mg/L 0.655 0.537~0.774
CRP/PA 65.9 77.5 0.434 0.365 0.772 0.674~0.871
PCT 93.2 52.5 0.457 1.515μg/L 0.708 0.593~0.823
ALB 29.5 90.0 0.195 24.390g/L 0.588 0.464~0.711
PCT/ALB 47.7 87.5 0.352 0.085 0.738 0.632~0.843
MCP-1 88.6 97.5 0.861 155.470ng/L 0.956 0.908~1.000
sICAM-1 95.5 95.0 0.905 390.245μg/L 0.981 0.958~1.000

3 讨  论

IPN是新生儿期最常见的严重感染性疾病之

一,对新生儿的生长发育和生存构成严重威胁[7]。

IPN是导致新生儿死亡和疾病负担的主要原因之

一,在低收入国家更为严峻[8-9]。随着医学研究的

深入,针对IPN的治疗策略不断优化,包括抗生素

治疗、呼吸支持、免疫增强等多方面的综合治疗手

段[10-12]。近年来,随着分子生物学和生物技术的发

展,新的治疗手段和药物不断涌现,针对特定病原体

的窄谱抗生素和免疫调节剂在提高治疗效果、缩短

疗程、减 少 药 物 不 良 反 应 等 方 面 展 现 出 显 著 优

势[13-16]。尽管如此,IPN的早期诊断与病情评估仍

是临床治疗的关键难点。传统的炎症指标白细胞计

数和CRP水平虽然有一定的指示作用,但在特异度

和敏感度上仍存在限制[17-19]。本研究旨在评估

CRP/PA 比 值、PCT/ALB 比 值 和 MCP-1 及

sICAM-1水平在IPN病情程度和预后评估中的应用

价值,为提高患儿的治疗效率和生存质量作出贡献。
本研究结果表明,CRP/PA比值、PCT/ALB比

值及 MCP-1和sICAM-1水平在 NIP的严重程度

评估和预后预测中具有显著价值。在重症与非重症

组患儿中,重症组 CRP和 PCT 水平、MCP-1和

sICAM-1水平显著高于非重症组,PA和ALB水平

显著低于非 重 症 组。此 外,预 后 不 良 组 CRP和

PCT水平、MCP-1和sICAM-1水平、CRP/PA 及

PCT/ALB比值亦显著高于预后良好组。分析的可

能原因是CRP作为一种急性相蛋白,其在炎症或感

染时迅速升高,反映机体的急性炎症反应,机体对微

生物入侵的免疫反应处于激活状态导致了水平的升

高。PCT是一种在细重症菌性感染中显著上升的

蛋白,反映细菌性感染的严重程度。在李迎敏等[20]

的研究中感染性疾病患儿的PCT水平是显著升高

的,表明PCT与体内的糖蛋白配体相结合,进一步

加剧了感染性疾病患者的氧化应激损伤,并导致体

内的炎症反应进一步恶化。雷玉琳等[21]研究表示,

25-羟基维生素 D、白细胞介素6和 PCT 水平与

NIP患儿的病情程度相关性紧密,联合检测为识别

和评估重症 NIP患儿提供更高的准确性。PA 和

ALB作为反映机体营养状态和代谢平衡的指标,在
炎症和感染过程中降低。降低是由于炎症反应导致

的代谢加速、蛋白质分解增多以及营养吸收不良等

因素所致。PA和 ALB水平降低不仅反映出了炎

症的存在,更反映了机体代谢紊乱和营养状态的恶

化。卢运照等[22]研究发现,CRP/PA比值在患有细

菌性肺炎的新生儿中表达异常,表明与新生儿肺炎

的严重程度密切相关,在预测疾病进展和免疫状态

方面具 有 潜 在 价 值。因 此 CRP/PA 比 值、PCT/

ALB比值升高,综合反映机体对感染的急性反应强

度及其引起的代谢及营养状况恶化。sICAM-1和

MCP-1水平升高,与早期识别和评估新生儿IPN病

情严重程度及预后密切相关。sICAM-1作为细胞

黏附分子,其水平升高反映细胞间黏附和透过性的

增加,促进炎症细胞的迁移和炎症反应的加剧。

MCP-1则通过诱导单核细胞的迁移和活化,参与了

炎症过程。Pearson相关性分析显示 CRP/PA 比

值、PCT/ALB 比 值、sICAM-1和 MCP-1水 平 与

NIP病情严重程度呈正相关,表明可以显著反映病

情的加重程度。sICAM-1在诊断IPN病情严重程

度方面的诊断价值最高,sICAM-1在NIP预后的诊

断效能最高归因于sICAM-1的升高与其在炎症过

程中促进细胞黏附、迁移及细胞间信号传递中的作

用有关。龚英峰[23]研究指出,sICAM-1表达水平在

IPN中升高,反映在调节免疫系统活动和介导炎症

反应中的作用。sICAM-1参与细胞之间的黏附和

信号传递,促进免疫细胞的迁移和激活,从而清除病

原体。因此,sICAM-1水平变化可以作为监测疾病

进展和预后的有效指标。同时,CRP和PCT水平

升高反映了机体对感染的急性反应,但其变化可能

较sICAM-1更为普遍,不特异于感染性肺炎的病理

生理过程,从而使sICAM-1在诊断效能上超越了传

统的炎症标志物,代红等[24]研究观察到,sICAM-1
水平在新生儿感染肺炎疾病中显著升高,并与炎症

相关因子存在显著相关性,可诊断IPN的病情严重
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程度。
在本研究中,采用Pearson相关性分析探讨了

CRP/PA 比 值、PCT/ALB 比 值、MCP-1 及

sICAM-1水平与IPN 病情严重程度之间的关系。
分析结果表明,这些生物标志物均与IPN病情严重

程度呈显著正相关(P<0.05),提示它们在评估

IPN病情严重性中的潜在价值。CRP和PCT作为

常见的炎症标志物,其水平与IPN的病情严重程度

呈正相关。CRP和PCT是急性期反应蛋白,通常

在感染或炎症反应发生时显著升高。高 CRP和

PCT水平通常反映了机体的严重炎症反应,提示病

情可能较为严重,需要紧急干预和治疗。PA 和

ALB是营养状态和肝功能的重要标志物,它们的下

降通常与重症感染、营养不良或肝功能受损有关。

CRP/PA比值和PCT/ALB比值是近期研究中提

出的用于评估疾病严重程度的复合指标,它们结合

了炎症反应和营养状况的综合信息。MCP-1和

sICAM-1作为炎症相关分子,在本研究中也表现出

较强的相关性(r=0.701、0.820,P<0.001)。MCP-
1是单核细胞趋化因子,能够引起免疫细胞的迁移,
促进炎症反应的发生;而sICAM-1是细胞黏附分

子,参与白细胞与血管内皮的黏附,增强炎症反应的

程度。其在IPN病情中的正相关性说明这两种分

子在疾病的免疫反应中起到了重要作用,因此它们

的水平变化可以作为病情严重程度的指示标志。
综上所述,CRP/PA、PCT/ALB、sICAM-1和

MCP-1水平在NIP病情严重程度及预后中具有显

著的应用价值。为 NIP的早期诊断和预后评估提

供新的视角。但研究样本量较小影响结果的普遍适

用性,研究需通过扩大样本量并结合其他生物标志

物,进一步优化在 NIP管理中的应用,以提高诊断

准确性和预后评估的科学性。
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